

















The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of audio-visual materials in a 
child nursing program. The subjects were 70 students in the third year of their nursing 
program at a local university. The participants were asked to fill out a questionnaire before 
and after they used a DVD. Then the responses were compared and evaluated. The results 
showed that positive effects were observed with respect to many skills pertaining to “vital 
signs measurements” and “complete bed baths”. It was also evident that those results were 
influenced （although it was not clear to what extent） by participants’ physical skills. 
However, it was unclear to what extent the DVD had actually influenced the participants to 
make decisions. In the future it is hoped that researches improve self-study materials by 

































































































































































































































DVD作製 第１回アンケート調査 DVD視聴 第２回アンケート調査
研究の経過
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　アンケートの配布は集合式で研究の目的・方法を文書
及び口頭で説明後、一斉配布を行い、回収は１週間の留
め置きとした。投函場所は鍵付のメールボックスとし、
個人が特定できないように配慮した。
　データは統計処理を行い、DVD使用前後のデータに
ついてはWilcoxon符合順位検定を行いp＜０.０５、p＜０.０１
を有意確率とした。また、内容については平均値と標準
偏差を求め、分析にはSPSS１８.０J for Windowsを用いた。
　３）DVD作製
　　　作製予定技術項目
　最も小児看護学実習で体験する可能性の多い技術とし
て以下の４つの技術を選定し３つのDVD教材を作製す
ることとした。
　　　①バイタルサイン測定法　②身体計測法・外来診
察介助法　③全身清拭
　　　各DVDの学習目標
　　　　表１参照
　　　作製工程
　　　①視聴覚教材の内容の確認
　　　・１本（１技術）の長さはそれぞれ１５分までとし
た。
　　　・概要⇒実施目的⇒必要物品の紹介⇒患児（家
族）への説明⇒技術⇒まとめの流れで内容を統
一した。
　　　・場面はバイタルサイン測定・全身清拭は「病
室」、身体計測・診察法は「外来診察室」を設定
した。
　　　・スライドおよび動画に自動音声合成機能
（TTS）を使ったナレーションを加え、必要時
動画の中で演技者の会話を入れた。
　　　②ナレーション・シナリオの作製
　　　・ナレーションは１分３００字を目安とした。
　　　・シナリオは学習目標に沿った内容とし、目的・
物品・実施する技術場面内容・ポイントを簡単
に説明した。
　　　・患児・家族への説明から始まり、児に声をかけ
ながら技術を行う場面を基本シーンに、台詞は
簡単なものを用いた。
　　　③撮影・編集
　　　・撮影日時：２０１０年８月２３日（月）
　　　　９：００～１６：００
　　　・スタジオ設定：母子看護学実習室使用し撮影
シーンの場面を準備した。
　　　・前半に学生の台本読み合わせとロールプレイの
練習を行った。
　　　・事前にシーンごとのリハーサルを行った。
　　　・撮影・編集はe- ラーニング推進室に依頼した。
４　倫理的配慮
　１）アンケート調査
　研究対象となる学生にはアンケートの記入は任意であ
り、成績には一切関係がないことや研究に使用する際に
はデータのみを抜き出し個人が特定されないことを明記
し研究の目的・方法を文書で説明し同意書の提出を得て
研究に使用した。
　２）DVD作製
　視聴覚教材の作製のためのビデオ撮影においては、学
生のアルバイトを採用した。学生には研究の目的・内容
を文書で説明し同意を得られた学生に同意書に記入して
もらった。対象学生は、小児看護学実習を終え技術を習
得した４年生とした。同意書には研究参加が学生の不利
益とならないよう撮影後の動画を確認してもらい、使用
の許可が得られた場合のみ使用することや研究への参加
は任意であり、いつでも参加をやめることができること
を明記した。また視聴覚教材は小児看護学実習前の学生
の自己学習用DVD及び研究発表のみに使用することを
説明し同意を得た。
　実際に４歳の子どもとその母親が出演してもよいとい
う協力の申し出があり、小児看護教員間で話し合いを
行った。現在、保健・医療・福祉の教育現場では模擬患
者（SP：simulated patient）が養成され、さまざまな場
面で活躍しているが、小児のSPは成人のように訓練など
を受けることが困難であり養成はされていない。今回ケ
ア場面に臨場感を持たせる目的で母親と共に短時間、子
どもに負担をかけないよう登場していただくこととし、
学生の同意書に準じた内容で、いつでも参加をやめるこ
とができるなどを明記した同意書に記入してもらっ
た。 児の同意は母親の代理によるものであった。撮影
は児への配慮を極力優先し、撮影が短時間に終わるよう
に努めた。また、児や母親の場面では自然な状態で撮影
を進め、セリフや動作は一切強制することなくありのま
まを撮影した。また、本研究の内容はすべてA大学倫理
委員会に審査を依頼し承認を得た。
Ⅳ　結果
　アンケートの回収は小児看護学実習前７７部（回収率
８９.５％）、小児看護学実習後６４部（回収率７４.４％）であっ
た。事前アンケートで回答を求めた学生の希望する技術
内容は図２のような結果で、今回作製した内容のほかに
は、「輸液・シリンジポンプの操作」や「プリパレーショ
ン」、「経口与薬法」などの希望が多かった。
　各技術別学習目標別評価についてはDVDの使用前後
の結果についてWilcoxon検定を行った結果、「バイタ
ルサイン測定」では１５の学習目標項目のうち９項目（p
＜０.０１）、３項目（p＜０.０５）で有意にDVD使用後に評価
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が高くなっていた。「身体計測法・診察介助」では１５の学
習目標項目のうち１項目（p＜０.０１）、１項目（p＜０.０５）
の計２項目のみ有意にDVD使用後に評価が高くなった
が、両方とも診察介助に関する項目であり身体計測法に
ついての学習目標項目には評価の上昇は見られなかっ
た。「全身清拭」については１５の学習目標項目のうち１２
項目（p＜０.０１）で有意に評価の上昇がみられた（表２）。
各技術の１５の学習目標項目について信頼係数分析を行っ
た結果、クロンバックのアルファ係数は、それぞれ「バ
イタルサイン測定」０.８６６、「身体計測・外来診察法」
０.９１４、「全身清拭」０.９２０でα 信頼性係数は０.８ 以上であり
妥当な尺度を示し内的整合性を保った。
表２－１　学習目標別評価　バイタルサイン測定　度数（％）
ｐｎ５４３２１５段階ｎ５４３２１５段階学習目標
0.028＊６３１１（１７）４３（６８）９（１４）０（０）０（０）履修後７７９（１２）５０（６５）１１（１４）７（　９）０（０）履修前１
0.000＊＊６３４０（６３）２０（３２）３（　５）０（０）０（０）履修後７６１６（２１）４６（６１）１３（１７）１（　１）０（０）履修前２
0.000＊＊６３１７（２７）３９（６２）７（１１）０（０）０（０）履修後７７８（１０）３５（４５）２７（３５）７（　９）０（０）履修前３
0.000＊＊６３１２（１９）４２（６７）９（１４）０（０）０（０）履修後７７６（　８）２３（３０）３６（４７）１１（１４）１（１）履修前４
0.154n.s.６３３０（４８）３１（４９）２（　３）０（０）０（０）履修後７７３０（３８）３９（５１）６（　８）２（　３）０（０）履修前５
0.000＊＊６３２１（３３）３９（６２）３（　５）０（０）０（０）履修後７７１０（１４）３５（４５）１７（２２）１４（１８）１（１）履修前６
0.007＊＊６３２２（３５）３４（５４）７（１１）０（０）０（０）履修後７６１４（１８）４６（６１）１５（２０）１（　１）０（０）履修前７
0.349n.s.６３１１（１７）３５（５６）１５（２４）２（３）０（０）履修後７７１１（１４）３８（５０）２３（３０）５（　６）０（０）履修前８
0.010＊６３１８（２９）３２（５１）１３（２０）０（０）０（０）履修後７７１２（１６）３３（４３）２７（３５）５（　６）０（０）履修前９
0.012＊６３２０（３２）３１（４９）１１（１７）１（２）０（０）履修後７７８（１０）４４（５７）１９（２５）６（　８）０（０）履修前１０
0.000＊＊６３１０（１６）３４（５４）１８（２８）１（２）０（０）履修後７７８（１０）１４（１８）３２（４２）２０（２６）３（４）履修前１１
0.004＊＊６３１６（２５）３８（６０）８（１３）０（０）１（２）履修後７７１４（１８）３５（４５）２３（３０）４（　６）１（１）履修前１２
0.267n.s.６３５（　８）３７（５９）１８（２８）３（５）０（０）履修後７６１０（１３）３２（４２）２７（３６）７（　９）０（０）履修前１３
0.001＊＊６２８（１３）３９（６３）１４（２２）０（０）１（２）履修後７７５（　６）２８（３６）３２（４２）１２（１６）０（０）履修前１４
0.001＊＊６３１５（２４）３６（５７）１２（１９）０（０）０（０）履修後７７８（１０）３５（４５）２５（３３）９（１２）０（０）履修前１５
表２－２　学習目標別評価　身体計測・外来診察法　度数（％）
ｐｎ５４３２１５段階ｎ５４３２１５段階学習目標
０.３０４n.s.６３１３（２１）３４（５４）１５（２４）１（１）０（０）履修後７７１１（１４）４８（６２）１２（１６）６（　８）０（０）履修前１
０.８２１n.s.６３２４（３８）２６（４１）１３（２１）０（０）０（０）履修後７７２７（３５）３５（４５）１３（１７）２（　３）０（０）履修前２
０.５９９n.s.６３２５（４０）２４（３８）１４（２２）０（０）０（０）履修後７７２４（３１）４６（６０）７（　９）０（　０）０（０）履修前３
０.２０２n.s.６３３０（４８）２３（３６）１０（１６）０（０）０（０）履修後７７２６（３４）４０（５２）１０（１３）１（　１）０（０）履修前４
０.２１０n.s.６３１６（２６）２６（４１）１８（２９）１（１）２（３）履修後７７２４（３１）３３（４３）１７（２２）３（　４）０（０）履修前５
０.４２９n.s.６３１４（２２）３１（４９）１７（２８）０（０）１（１）履修後７７１２（１６）４４（５７）１８（２３）３（　４）０（０）履修前６
０.５８１n.s.６３１３（２１）３３（５２）１７（２８）０（０）０（０）履修後７７１３（１７）４４（５７）１６（２１）４（　５）０（０）履修前７
０.１９５n.s.６３７（１１）２４（３８）２７（４３）４（７）１（１）履修後７７８（１０）２１（２７）３６（４７）１２（１６）０（０）履修前８
０.１１２n.s.６３１１（１７）３２（５１）２０（３２）０（０）０（０）履修後７７１０（１３）３１（４０）３１（４０）５（　７）０（０）履修前９
０.０５７n.s.６３１５（２４）２４（３８）２４（３８）０（０）０（０）履修後７７７（　９）３３（４３）３２（４１）５（　７）０（０）履修前１０
０.４０３n.s.６３８（１３）３３（５２）２２（３５）０（０）０（０）履修後７７９（１２）３７（４８）２８（３６）３（　４）０（０）履修前１１
０.８２６n.s.６３２６（４１）３０（４８）７（１１）０（０）０（０）履修後７７２８（３６）４０（５２）９（１２）０（　０）０（０）履修前１２
０.１１２n.s.６３２９（４６）３０（４８）４（　６）０（０）０（０）履修後７７２２（２８）４６（６０）９（１２）０（　０）０（０）履修前１３
０.０１３＊６２１３（２１）３２（５１）１８（２８）０（０）０（０）履修後７７４（　５）３６（４７）３１（４０）６（　８）０（０）履修前１４
０.００６＊＊６３２４（３８）２９（４６）１０（１６）０（０）０（０）履修後７７１１（１４）４６（６０）１７（２２）３（　４）０（０）履修前１５
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　DVD教材の視聴回数の平均およびSDは「バイタルサ
イン測定」１.３３±０.７８回、「身体計測法・診察介助」
１.１４±０.５３回、「全身清拭」１.１１±０.６３回でバイタルサイン
が一番多く、２回以上見た人は少なかった。未視聴の学
生もそれぞれ４～５名いた。DVD教材の内容について
の評価は５段階評価で各平均値およびSD は、「使いやす
い」４.１６±０.７３点、「わかりやすい」４.２８±０.６９点、「興味・
関心をひく」４.０５±０.７８点、「役立つ」４.１１±０.８２点、「適
切な長さ」４.１３±０.７０点、「聞きやすい」４.１５±０.７５点、「臨
場感がある」３.８０±０.８３点、「活用したい」４.１５±０.７９点で、
臨場感以外はすべて４.０点以上の高い評価であった。
　DVDの画面の一部とオンデマンドやスマートフォン
による配信場面を図３に示した。
表２－３　学習目標別評価　全身清拭　度数（％）
ｐｎ５４３２１５段階ｎ５４３２１５段階学習目標
０.０００＊＊６３２２（３５）３７（５９）４（　６）０（０）０（０）履修後７７１２（１６）４６（６０）１５（１９）４（　５）０（０）履修前１
０.００１＊＊６３８（１３）４０（６３）１５（２４）０（０）０（０）履修後７７４（　５）３５（４５）２６（３４）１２（１６）０（０）履修前２
０.００５＊＊６３２１（３３）３２（５１）１０（１６）０（０）０（０）履修後７７１１（１４）４０（５２）２３（３０）３（　４）０（０）履修前３
０.０００＊＊６２１９（３１）３８（６１）４（　６）０（０）１（２）履修後７７１０（１３）３９（５１）２１（２７）７（　９）０（０）履修前４
０.０００＊＊６３１９（３０）２９（４６）１４（２２）０（０）１（２）履修後７７１１（１４）２６（３４）２８（３６）１２（１６）０（０）履修前５
０.００１＊＊６３２１（３３）３８（６１）４（　６）０（０）０（０）履修後７７１５（１９）３６（４７）２３（３０）３（　４）０（０）履修前６
０.００２＊＊６３２７（４３）３３（５２）３（　５）０（０）０（０）履修後７７１８（２３）４２（５５）１３（１７）４（　５）０（０）履修前７
０.００４＊＊６３１１（１７）４２（６７）９（１４）０（０）１（２）履修後７７８（１０）３８（４９）２６（３４）５（　７）０（０）履修前８
０.００３＊＊６３１２（１９）３４（５４）１６（２５）０（０）１（２）履修後７７６（　７）３３（４３）２９（３８）９（１２）０（０）履修前９
０.１２１n.s.６３１８（２８）３５（５６）１０（１６）０（０）０（０）履修後７７１３（１７）４９（６４）１５（１９）０（　０）０（０）履修前１０
０.０６５n.s.６３３３（５２）２３（３７）７（１１）０（０）０（０）履修後７７２３（３０）４６（６０）８（１０）０（　０）０（０）履修前１１
０.００６＊＊６３１８（２９）３６（５７）９（１４）０（０）０（０）履修後７７１１（１４）３８（４９）２２（２９）６（　８）０（０）履修前１２
０.１２４n.s.６２７（１１）３０（４８）２２（３６）２（３）１（２）履修後７７７（　９）３１（４０）２６（３４）１３（１７）０（０）履修前１３
０.０００＊＊６３２４（３８）３４（５４）５（　８）０（０）０（０）履修後７７７（　９）５１（６６）１６（２１）３（　４）０（０）履修前１４
０.０００＊＊６３２３（３７）３３（５２）７（１１）０（０）０（０）履修後７７１２（１６）４０（５２）２２（２８）３（　４）０（０）履修前１５
表２－１、２－２、２－３
　　・履修前後の評価の比較をWilcoxon検定により実施
　　・「１．全く思わない」～「５．強くそう思う」の５段階で評定　　＊＊ｐ＜０.０１　　＊ｐ＜０.０５
図２　学生がDVDに取り入れたい小児看護技術項目
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図３　DVDの場面（一部抜粋）とオンデマンド・スマートフォン配信画像
①　「バイタルサイン測定」表紙スライド ②　実際の母親と子どもへのケア場面
③　図表とナレーションによる説明スライド ④　モデル人形と教員による母親へのケア場面
⑤　オンデマンドシステムを利用した学習場面 ⑥　スマートフォンへの動画配信による学習場面
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Ⅴ　考察
１　アンケート調査による評価
　小児看護学実習では「バイタルサイン測定」と「全身
清拭」は学生がほぼ毎日経験する技術であり、しっかり
と学習して実習に臨むことが望まれる。小児看護学演習
の授業ではモデル人形を対象に実際の器具を使って演習
を行っているが、短時間の演習時間では十分とはいえな
い。また演習は２年前期に履修しているため小児看護学
実習を行う３年次後期には忘れてしまっている学生も多
い。今回作製したDVDは小児看護学実習直前に視聴す
ることで、一度演習した技術を再確認することができ、
使用時期も適していたといえる。当然、すべての学習項
目について使用後の評価が上がることが予測されたが、
実際には「身体計測・外来診察法」については有意に評
価が上昇したのは「１４．感染防止に留意した診察介助が
できる」「１５．診察時に適切な声をかけながら介助でき
る」の２項目のみであった。この２項目は実際の小児看
護学実習で多く経験できる項目でもあり、また有意差の
多く見られた「バイタルサイン測定」や「全身清拭」に
ついても実習で経験できたため、できるようになったと
感じた可能性が強いと考えられた。小児看護学実習後に
使用後のアンケートを実施したため、小児看護学実習の
影響が強く反映したことが考えられ、直接のDVDの有
効性は明確にならなかった。
　しかし、DVDの内容に関する項目は「臨場感がある」
以外はすべて高い評価を得られた。「わかりやすい」が
最も高い評価でシナリオの構成やセリフの単純化がわか
りやすさにつながったと思われる。DVDの長さやナ
レーションの聞きやすさも適切だったという評価を得ら
れた。最も評価の低かった「臨場感がある」については
各DVD毎に回答を求めていないので、どの部分を指し
ているのかなど詳細はわからなかったが、「バイタルサ
イン測定」のみ、実際の子どもと母親が登場しており（図
３‐②）、それ以外はすべて対象の子どもはモデル人形を
用いている（図３‐④）。学生が小児看護学実習で行うこ
とをイメージできるように、最上位学年の学生に看護師
役を演じさせ、患児や家族への説明から始まり、児に声
をかけながら技術を行う場面を基本シーンにしたが、や
はり児の反応が得られないことが臨場感に欠ける場面と
して映ったと考えられる。実際の子どもが登場した「バ
イタルサイン測定」における場面（図３‐②）では、学
生が演じる看護師に対して予期せぬ反応が返り、それに
上手に対応できたり、時には苦慮したりするリアルな場
面を見ることで、学生は臨床で起こりうる場面を容易に
想起することができた。しかし、実際の子どもの長時間
の撮影には限界もあるため、今後のDVDの作製におい
てはこのような臨床で起きる予期せぬ反応をモデル人形
を使った場面にも盛り込むなどの工夫がシナリオ作りに
求められるであろう。
　佐居らは看護学の学習適応困難度の増加に対し、看護
大学入学時から患者受け持ち実習終了までのWeb教材
を開発し、実習病棟の協力を得て実際の実習場面を撮影
し導入している７）。実際の実習場所を事前に確認してお
くことで実習に対する不安はかなり軽減されると考えら
れる。実習病棟における撮影では、協力が得られればプ
ロの実践家の卓越した技術場面を見せることが可能で、
大きな効果が期待される。今回はすでに小児看護学実習
の単位を修得している上位学年の学生によるもので、技
術の正確さについては小児看護学教員全員で監修にあ
たったが、技術の細部においてシナリオ通りに演じるこ
とに必死で、やや流暢さに欠け、動作がぎこちない部分
も数多く見られた。ケア場面で児の保温や感染防止、事
故防止などに常に注意することは小児看護技術において
は特に重要であり、細やかな配慮がさりげなく盛り込め
られた、教員や現場の看護師を起用した教材開発も進め
ていく必要性を感じた。
２　自己学習用視聴覚教材の活用方法と利用の拡大
　本研究では、何度も再生可能で繰り返し視聴でき、映
像の拡大やスロー再生を行うことで技術の細部を確認で
きるような教材を目指した。しかし実際には学生の視聴
回数は平均１回に留まり、２回、３回と繰り返し視聴し
た学生はほとんどいなかった。中には視聴しなかった学
生もおり、その理由について尋ねると「自宅ではDVDを
再生できる環境になかったこと」をあげた。その後、
e- ラーニング室の協力を得て、本教材のオンデマンドコ
ンテンツ化がはかられ、学生がユーザー登録することに
よってWeb上での視聴が可能となった（図３‐⑤）。し
かし、学生によってはパソコンの不具合を理由に視聴で
きないことなども考えられるなど、あらゆる状況を設定
した教材提供方法を準備していかなければならない。そ
こで現在は携帯電話に配信してもらえるシステム変更も
行われ、スマートフォンでは動画場面をスムーズにいつ
どこでも視聴可能となった（図３‐⑥）。相原らは、学生
が動画教材に求める視点について調査し、パソコンや携
帯電話などを用いたインターネット環境など学生の学習
環境に応じた教材開発の必要性を述べている８）。本学で
はITの専門家であるe- ラーニング室との共同開発の実
現によって学習環境のシステム化も進められ、よりよい
教材提供が可能となった。次学年についてユーザー登録
を行いオンデマンドで視聴してもらった結果、アクセス
状況も把握可能であり今後の利用が期待される。
３　看護技術教育教材開発の継続
　本研究における教材開発は初年度であり、４つの技術
項目を選択してDVDを作製した。引き続き、２年目に
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は次研究として赤ちゃん（新生児・乳児）の抱っこと授
乳の技術を取り扱った「赤ちゃんのケア（新生児・乳児
のケア）」と「子どもの経口与薬」、「子どもの経管栄養法」
の３つの技術の作製を行った。与薬と経管栄養法は学生
が小児看護学実習では実施を行わない見学技術である
が、臨床で見学することの多い項目である。赤ちゃんの
ケア（新生児・乳児のケア）については、母性看護学実
習において新生児、小児看護学実習では乳児を受け持っ
た際に必要な技術であり、保育園実習でも乳児の抱っこ
やおむつ交換を経験することが多い。そのような観点か
ら次研究ではこの３つの技術について視聴覚教材を作製
し、教員が看護師役を務め「赤ちゃんのケア（新生児・
乳児のケア）」においては再度実際の赤ちゃんと母親の
協力を得てリアルな教材を作製することができた。学習
環境への配慮からオンデマンドコンテンツ化され、２０１１
年度の小児看護学実習を前にした３年生がユーザー登録
し、オンデマンドシステムを使った学習を実施した。学
生の希望の多かった「輸液・シリンジポンプの操作」や
「プリパレーション」についても今後の継続開発を予定
しており、より多くの教材を整え、技術実践力の強化に
役立てていきたい。看護職に求められる実践能力は、卒
業後も実務経験を通して発達していくもの９）とされてお
り、看護基礎教育における技術教育には限界があるが、
今後は大学と臨床の連携がはかられることで継続的に技
術教育を行っていくことも可能になるであろう。
Ⅵ　まとめと課題
　本研究によって明らかになったことは以下の３点で
あった。
１．技術項目による学習目標別評価については、小児看
護学実習の影響も考えられ不明確であったが、「身体
計測・外来診察法」以外の「バイタルサイン測定」
「全身清拭」の項目評価は全体に高かった。
２．DVDの内容に関しては高い評価結果であったが、
臨場感に関しては課題が残った。
３．教材を最大限活用してもらうためには学生の学習環
境の整備が重要である。
　　小児看護学実習における技術実践へ向けて有効性の
高いDVDであるかどうかの評価は、小児看護学実習
の影響を排除した評価が不可欠である。今後は、
DVDの視聴時期・評価時期を見直し、適切な評価を行
うことで教材内容の充実化をはかり、学生が最大限に
活用できる学習環境の整備を行っていきたい。また、
できるだけ多くの技術について教材化を目指し、小児
看護学実習場面のみではなく卒業後の看護実践力につ
ながるような教育内容の充実化をはかっていきたいと
考える。
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